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Zusammenfassung
Hintergrund Die Inzidenz der akuten postoperativen
Endophthalmitis konnte durch verbesserte Operati-
onstechniken und perioperative Regime in den letzten
Jahrzehnten deutlich reduziert werden, dennoch stellt
die Erkrankung nach wie vor eine das Sehvermögen
massiv bedrohende postoperative Komplikation dar.
Die derzeit – Evidenz basiert – optimalen perioperati-
ven und therapeutischen Regime werden erläutert.
Resultate Die Inzidenz der akuten postoperativen
Endophthalmitis kann nach sorgfältiger präoperativer
Antisepsis (Polyvidon-Jod 5% in den Bindehautsack)
und der unmittelbar am Ende der OP erfolgenden
Instillation von 0,1 ml Curocef (1 mg/0,1 ml) in die
Vorderkammer des Auge hochsignifikant reduziert
werden. Bei Auftreten einer akuten postoperativen
Endophthalmitis ist die rasche intravitreale Antibio-
tika Instillation von entscheidender Bedeutung. Die
Therapie der Wahl besteht in der intravitrealen Appli-
kation von Vancomycin (1 mg/0,1 ml) und Ceftazidim
(2 mg/0,1 ml).
Schlussfolgerungen Durch ein adäquates perioperati-
ves Regime kann die Inzidenz der akuten postopera-
tiven Endophthalmitis auf ein Mindestmaß reduziert
werden. Bei Auftreten der Erkrankung ist durch sofor-
tige intravitreale Therapie in vielen Fällen eine Visus-
verbesserung zu erreichen.
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Summary
Background Cataract extraction is one of the most fre-
quently performed surgical procedures in medicine.
Incidence could be lowered over the last decades due
to advances in operation techniques and periopera-
tive regimes. However, acute postoperative endoph-
thalmitis still remains a vision threatening disease.
The up to now best – evidence based – periopera-
tive regime to prevent the disease and recommended
therapy will be discussed.
Results The incidence of acute postoperative endoph-
thalmitis can be significantly decreased by the instil-
lation of 0.1 ml cefuroxime (1 mg/0.1 ml) into the
anterior chamber at the end of the cataract opera-
tion. Acute postoperative endophthalmitis should be
treated immediately by performing an intravitreal in-
jection of vancomycin (1 mg/0.1 ml) as well as cef-
tazidime (2 mg/0.1 ml) and – if possible – vitrectomy.
Conclusions An efficient perioperative regimen offers
the possibility to decrease the incidence of acute post-
operative endophthalmitis significantly. If necessary,
treatment should be initiated immediately, so an im-
provement of visual acuity can be accomplished in
many cases.
Keywords Endophthalmitis · Postoperative · Cataract
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Einleitung
Auch wenn die therapeutischen Erfolge in der Be-
handlung der akuten postoperativen Endophthalmi-
tis seit Umsetzung der Ergebnisse der Endophthal-
mitis Vitrectomy Study (EVS) [1] deutlich besser ge-
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worden sind, stellt diese noch immer eine äußerst
ernste, das Sehvermögen massiv bedrohende Kom-
plikation dar. Während um 1900 die Inzidenz der Er-
krankung bei etwa 10% lag, konnte durch die Ein-
führung verbesserter Hygienemaßnahmen im Opera-
tionssaal, Weiterentwicklung der operativen Techni-
ken und Etablierung effizienter Prophylaxe Regime die
Häufigkeit dieser postoperativen Komplikation dras-
tisch gesenkt werden [2]. Nachfolgend soll das peri-
operative Prophylaxe Regime dargestellt werden, wel-
ches auf dem derzeit höchsten Evidenz Level basiert,
sowie die ebenfalls auf einem solchen basierenden
therapeutischen Optionen erläutert werden.
Hintergrund
Cataract Operationen gehören mit zu den häufigsten
in der Medizin durchgeführten operativen Eingriffen.
So werden beispielsweise in Deutschland jährlich et-
wa 600.000 dieser Operationen durchgeführt [3], wo-
bei die Frequenz weiter steigend ist. Die postoperati-
ve Endophthalmitis ist eine entzündliche Erkrankung
des gesamten Auges, welche in aller Regel durch das
Eindringen von Keimen in das Augeninnere hervor-
gerufen wird. Tritt diese infektiös bedingte Inflamma-
tion innerhalb von 6 Wochen nach der Operation auf,
wird sie üblicherweise als akute postoperative Endo-
phthalmitis klassifiziert [4]. Zu den häufigsten verur-
sachenden Keimen nach Cataract Operationen gehö-
ren grampositive Keime, wobei insbesondere koagu-
lasenegative Staphylokokken, Staphylococcus aureus
und Enterokokken als Erreger isoliert werden, selte-
ner sind gramnegative Keime wie Pseudomonas spe-
cies oder Enterobacteriaceae verantwortlich [5].
Das zunehmende Wissen um die infektiöse Genese
der Erkrankung, sowie die zunehmende Beachtung
von Faktoren, die für eine Endophthalmitis prädispo-
nieren, wie beispielsweise das Vorhandensein einer
Blepharitis oder atopischen Dermatitis, führte zur
Etablierung verschiedener präventiver Maßnahmen
vor Cataract Extraktionen. Es existierten und exis-
tieren daher zur Zeit verschiedenste perioperative
Regime, im Rahmen derer unterschiedliche Antibio-
tika lokal, systemisch und intracameral verabreicht,
der Infusionslösung beigemischt oder am Ende der
OP subkonjunktival injiziert werden. Zahlreiche – in
der Regel auf retrospektiven Studien – beruhende
Untersuchungen, im Rahmen derer unterschiedli-
che Prophylaxe-Regime angewendet wurden, zeigen
eine deutliche Schwankungsbreite der Inzidenz der
Erkrankung. So finden Taban et al. in einer Metaana-
lyse bei über 3 Mio. Patienten eine Inzidenzrate, die
zwischen 0,01–1% liegt [6].
Prophylaxe
Eine seit vielen Jahren generell akzeptierte prophy-
laktische Maßnahme zur Prävention einer postope-
rativen Endophthalmitis besteht in der sorgfältigen
präoperativen Antisepsis (nach periokulärer Hautdes-
infektion meist durch Applikation von 5% Polyvidon
Jod in den Bindehautsack des Auges), da die häufigste
Kontaminationsquelle in der patienteneigenen Binde-
hautflora zu sehen ist [7].
Die European Society of Cataract and Refractive
Surgeons (ESCRS) konnte in einer der bisher größten
prospektiv randomisierten Studien der Augenheilkun-
de zeigen, dass ein weiterer entscheidender Faktor zur
Reduktion des Risikos einer postoperativen Endoph-
thalmitis in der intracameralen Antibiotika Applikati-
on am Ende der Operation zu sehen ist [8].
Werden unmittelbar präoperativ zur Antisepsis
5% Polyvidon Jod Tropfen in den Bindehautsack ap-
pliziert, sonst jedoch perioperativ keine Antibiotika
verabreicht, so liegt die Inzidenz der akuten postope-
rativen Endophthalmitis nach Cataract Extraktion bei
0,38%. Eine statistisch hochsignifikante Reduktion
dieser Inzidenzrate auf 0,08% kann erreicht werden,
wenn zusätzlich unmittelbar am Ende der Operati-
on 1 mg/0,1 ml Cefuroxim in die Vorderkammer des
Auges appliziert wird [8].
Zahlreiche weitere Studien, in welchen die Inziden-
zen postoperativer Endophthalmitiden vor und nach
Einführung der intracameralen Antibiotika-Prophyla-
xe mittlerweile untersucht wurden, belegen ebenfalls
den hohen Stellenwert dieser prophylaktischen Maß-
nahme [9–12].
Therapie
Die akute postoperative Endophthalmitis muss als
ophthalmologischer Notfall betrachtet werden – die
unmittelbar und rasch einsetzende Therapie ist essen-
tiell. Von entscheidender Bedeutung ist die Erreichung
der höchstmöglichen Antibiotika Konzentration direkt
am Wirkort innerhalb kürzester Zeit, um die Keimver-
mehrung und damit auch den Inflammationsprozess
im Auge möglichst effizient zu stoppen.
Antibiotika
Die direkte intravitreale Antibiotika Applikation ist die
Methode derWahl in der Behandlung der akuten post-
operativen Endophthalmitis, der intravenösen anti-
biotischen Therapie kommt nur eine untergeordnete
Bedeutung zu [1].
Dadurch können höchste – noch nicht retinatoxi-
sche – Antibiotika Spiegel in kürzester Zeit direkt am
Wirkort erreicht werden. Durch eine zusätzlich durch-
geführte – zumindest partielle – Vitrektomie können
große Anteile des inflammierten und kontaminierten
Glaskörpers entfernt und eine bessere Verteilung der
nach Vitrektomie instillierten Antibiotika erreicht wer-
den.
Entsprechend den Ergebnissen der Endophthalmi-
tis Vitrectomy Study (EVS) [1] sollte jeweils 0,1 ml Van-
comycin (1 mg/0,1 ml) und Amikacin (0,4 mg/0,1 ml)
intravitreal appliziert werden. Da Amikacin eine po-
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tentielle Makulatoxizität aufweist [13], kann und sollte
anstelle dieses Antibiotikums Ceftazidim (2mg/0,1ml)
verwendet werden [3]. Zusätzlich kann – insbesondere
zur Aufrechterhaltung der intraokulären Antibiotika
Spiegel – eine systemische antibiotische Therapie mit
Vancomycin 1 g 2 × tgl und Ceftazidim 1 g 3 × tgl
appliziert werden.
Steroide
Entscheidend in der Therapie der postoperativen
Endophthalmitis ist die rasche Eindämmung des in-
traokularen Inflammationsprozesses, um dauerhafte
Netzhautschädigungen zu unterbinden. Die unmit-
telbare intravitreale Instillation von Dexamethason
(0,4 mg/0,1 ml) wird in der Literatur kontrovers dis-
kutiert [14, 15]. Im Rahmen der EVS wurden keine
intravitrealen Steroide appliziert, eine lokale und sys-
temische Steroidtherapie (beispielsweise Prednisolon
100 mg/d oral) wird üblicherweise verabreicht.
Schlussfolgerung
Durch eine frühzeitige Diagnose und rasch durchge-
führte intravitreale Antibiotikainstillation sowie gege-
benenfalls Vitrektomie konnte die Prognose der aku-
ten postoperativen Endophthalmitis deutlich verbes-
sert werden, sodass über 50% der Patienten einen Vi-
sus von 0,5 oder besser erreichen [16].
Das gegenwärtig optimale, evidenzbasierte peri-
operative Regime zur Prophylaxe der Erkrankung
besteht in der sorgfältigen präoperativen Antisepsis
mit 5% PVP Jod und intracameralen Instillation von
0,1 ml Curocef (1 mg/0,1 ml) am Ende der OP.
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